Tidak ada korelasi antara asupan karbohidrat sederhana, lemak jenuh, dan tingkat aktivitas fisik dengan status gizi pada remaja dengan kegemukan  dan obesitas by Anggraeny, Olivia et al.
Tidak Ada Korelasi Asupan Karbohidrat Sederhana ...  
1 
 
Jurnal AcTion, Volume 3, Nomor 1, Mei 2018 
TIDAK ADA KORELASI ANTARA ASUPAN KARBOHIDRAT SEDERHANA, 
LEMAK JENUH, DAN TINGKAT AKTIVITAS FISIK DENGAN STATUS GIZI 
PADA REMAJA DENGAN KEGEMUKAN  DAN OBESITAS 
(No correlation among simple carbohydrate intake, saturated fat intake, and 
physical activity with nutrition status in overweight and obese adolescent) 
 
  
 
Received: 28/2/2018                       Accepted: 20/3/2018                       Published online: 3/5/2018 
 
 
ABSTRAK 
Remaja yang memiliki status gizi kegemukan dan obesitas 
memiliki resiko lebih tinggi untuk mengalami obesitas di usia 
dewasa. Asupan karbohidrat sederhana dan lemak jenuh 
yang tinggi serta aktivitas fisik yang rendah merupakan 
beberapa faktor yang sering disebut sebagai penyebab 
terjadinya kegemukan dan obesitas. Penelitian ini 
menggunakan desain cross sectional dengan tujuan untuk 
menguji korelasi asupan karbohidrat sederhana, lemak jenuh 
dan aktivitas fisik dengan status gizi pada remaja yang 
memiliki status gizi gemuk atau obesitas. Sebanyak 69 orang 
siswa/i di SMA 3 kota Malang yang berusia 15-17 tahun dan 
berstatus gizi gemuk atau obesitas menjadi subjek dalam 
penelitian ini. Asupan karbohidrat sederhana dan lemak 
jenuh diukur menggunakan form Semi Qualitative Food 
Frequency (SQ-FFQ) dan Aktivitas fisik melalui wawancara 
dengan menggunakan form Physical Activity Questionaire 
for Adolescent (PAQ-A). Uji statistik Gamma and Somers’d 
dengan SPSS 16 digunakan untuk menguji korelasi antar 
variabel. Ditemukan bahwa status gizi tidak berhubungan 
secara bermakna dengan karbohidrat sederhana (p =0,873), 
asupan lemak jenuh (p=0,343), dan aktivitas fisik (p=0,487). 
Identifikasi faktor lain pada remaja yang kemungkinan 
berpengaruh seperti tingkat pengetahuan gizi, durasi waktu 
tidur, waktu menstruasi pertamakali, tingkat ekonomi 
keluarga, diperlukan untuk menganalisis faktor resiko yang 
lebih berhubungan dengan kejadian kegemukan dan obesitas 
pada remaja . 
 
Kata kunci: Karbohidrat sederhana, lemak jenuh, 
aktivitas fisik, obesitas  
 
ABSTRACT 
Adolescents with overweight and obesity are at higher risk 
for obesity in adulthood. Simple carbohydrate intake, high 
saturated fat intake, and low physical activity are some 
factors that are often referred as the cause of overweight 
and obesity. This study is a cross sectional research design 
with the aim to identify the correlation of simple 
carbohydrate intake, saturated fat and physical activity 
with nutritional status in overweight and obesity 
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adolescents. Sixty-nine students in SMA 3 Malang city 
aged 15-17 years were involved in this study. Simple 
carbohydrate and saturated fat intake were measured 
using Semi Qualitative Food Frequency (SQ-FFQ) form 
and Physical Activity through interview using Physical 
Activity Questionaire for Adolescent (PAQ-A) form. 
Gamma and Somers'd statistical test with SPSS 16 were 
used to test the correlation. Nutritional status did not 
correlate significantly with simple carbohydrates (p = 
0.873), saturated fat intake (p = 0.343), and physical 
activity (p = 0.487). Identification of other factors in 
adolescents that may be influential such as the level of 
nutritional knowledge, sleep duration, first time 
menstruation, family economic level, is needed to analyze 
risk factors more related to overweight and obesity in 
adolescents. 
 
Keywords: Simple carbohydrate, saturated fat, physical 
activity, obesity 
 
 
PENDAHULUAN 
Obesitas merupakan salah satu masalah 
kesehatan masyarakat yang menjadi perhatian di 
seluruh dunia. Satu dari sepuluh anak dan remaja 
berusia 5-17 tahun mengalami kegemukan atau 
obesitas.1 Kejadian obesitas tidak hanya terjadi 
di negara maju namun terjadi pula di negara 
berkembang. Yang membedakan dengan negara 
maju, anak dan remaja yang mengalami obesitas 
di negara berkembang umumnya berasal dari 
sosial ekonomi menengah ke atas.2  
Berdasarkan penelitian Riset Kesehatan 
Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 prevalensi  
obesitas pada remaja umur 16 -18 tahun 
sebanyak 7,3% yang terdiri dari 5,7 % gemuk 
dan 1,6 % obesitas.  Hasil penelitian yang 
dilakukan Sargowo tahun 2009 didapatkan 
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prevalensi obesitas pada remaja di Kota Malang 
sebesar 3,32%, dengan perbandingan antara laki-
laki dan perempuan yaitu 54,1% : 45,9%. 
Distribusi lemak laki-laki cenderung terpusat 
pada bagian sentral tubuh yaitu perut.3 
Masa harapan hidup yang lebih pendek, 
resiko penyakit kardiovaskular dan penyakit 
degeneratif yang lebih tinggi pada orang yang 
mengalami obesitas merupakan alasan perlunya 
intervensi yang tepat untuk mengatasi masalah 
tersebut. Perubahan gaya hidup dan faktor 
genetik memegang peranan penting dalam 
terjadinya masalah kegemukan.4 Tanpa 
intervensi yang tepat, anak dan remaja yang 
mengalami kegemukan dapat mengalami 
obesitas pada saat remaja.5 Anak dan remaja 
yang gemuk memiliki 70% resiko lebih besar 
untuk menjadi gemuk dan obesitas di usia 
dewasa dan 80% lebih beresiko jika orangtuanya 
juga mengalami kegemukan dan obesitas.6  
Asupan karbohidrat (terutama karbohidrat 
sederhana) dan lemak jenuh yang tinggi serta 
aktivitas fisik yang rendah merupakan beberapa 
faktor yang sering disebut sebagai penyebab 
terjadinya kegemukan dan obesitas, termasuk 
juga pada remaja. Pada penelitian Schweitzer 
(2017) ditemukan bahwa peningkatan 1% 
konsumsi gula dan pemanis meningkatkan  
kejadian kegemukan sebanyak 0,3% dan 
obesitas sebanyak 0,5%. Sebaliknya, 
peningkatan 1% konsumsi sereal sebagai salah 
satu sumber karbohidrat kompleks menurunkan 
angka kegemukan sebanyak 0,2% dan obesitas 
sebanyak 0,4%. Meskipun proporsi energi dari 
asupan karbohidrat kompleks terhadap total 
asupan energi sehari pada penelitian tersebut 
lebih besar dibandingkan proporsi energi dari 
karbohidrat sederhana.7 Kelompok masyarakat 
yang gemuk dan obesitas memiliki 
kecenderungan lebih sering mengkonsumsi 
makanan manis dibandingkan yang kelompok 
masyarakat yang memiliki berat badan ideal.8 
Yang menarik bahwa asupan lemak jenuh 
berhubungan dengan penurunan profil VLDL 
jika asupan karbohidrat terkendali.9  
Asupan makan, aktivitas fisik, perilaku 
sedentari, dan faktor genetik merupakan 
beberapa dari sekian banyak kemungkinan 
penyebab dari obesitas.10,11 Beragamnya 
kemungkinan tersebut mendasari diperlukannya 
penelitian yang menganalisis keterkaitan antara 
variabel tersebut dengan status gizi gemuk dan 
obesitas pada remaja untuk menentukan prioritas 
intervensi gizi yang tepat. 
 
 
DESAIN PENELITIAN  
Penelitian deskriptif analitik ini 
menggunakan desain potong lintang dengan 
tujuan untuk menguji korelasi asupan 
karbohidrat sederhana, lemak jenuh dan 
aktivitas fisik dengan status gizi pada remaja 
yang memiliki status gizi gemuk atau obesitas.   
Populasi dalam penelitian ini adalah 
siswa dan siswi kelas X dan XI yang 
bersekolah di SMAN 3 Kota Malang - Jawa 
Timur dengan kriteria inklusi : laki-laki atau 
perempuan yang berusia 15-17 tahun, status 
gizi gemuk atau obesitas. Kriteria eksklusi dari 
penelitian ini adalah subyek penelitian sedang 
dalam kondisi sakit yang menyebabkan subyek 
tidak dapat menjawab pertanyaan melalui 
wawancara. Penentuan jumlah besar sampel 
menggunakan purposive sampling  dari semua 
siswa atau siswi kelas X dan XI  di SMAN 3 
Malang. 
Status gizi didapatkan dari hasil 
pengukuran indeks massa tubuh (berat badan 
dibagi dengan kuadrat tinggi badan) per usia. 
Ambang batas penentuan gemuk dan obesitas 
disesuaikan dengan KEMENKES (2011)12: 
Gemuk (Z-Score>1SD sampai dengan 2 SD) 
dan Obesitas (Z-score: >2SD). 
Asupan karbohidrat sederhana dan lemak 
jenuh diukur menggunakan form Semi 
Qualitative Food Frequency (SQ-FFQ) dan 
Aktivitas fisik melalui wawancara dengan 
menggunakan form Physical Activity 
Questionaire for Adolescent (PAQ-A).13,14 
Pengukuran asupan dan aktivitas fisik 
dilakukan oleh enumerator yang terlatih. 
Asupan karbohidrat sederhana dikatakan tinggi 
apabila >10% total kebutuhan energi yaitu 
>66,875 gram untuk laki-laki dan >53,125 
gram untuk perempuan berdasarkan Angka 
Kecukupan Gizi (AKG) 2013 sedangkan untuk 
asupan lemak jenuh (Lichtenstein et al, 2006), 
yaitu: tinggi (>7% total kebutuhan energi) dan 
cukup (≤7% total kebutuhan energi).15,16,17 
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Uji statistik Gamma and Somers’d 
dengan SPSS 16 digunakan untuk menguji 
korelasi variabel dengan skala ordinal.18   
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
1. Karakteristik Subjek 
Penelitian dilakukan kepada populasi 
remaja di SMAN 3 Kota Malang yang berusia 
15-17 tahun dengan jumlah populasi sebanyak 
541 siswa dan didapatkan responden yang 
sesuai kriteria sebanyak 69 orang dengan hasil  
responden  berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 40 orang (58%) sedangkan sisanya 
berjenis kelamin perempuan sebanyak 29 
orang (42%). 
Berdasarkan hasil pengambilan data 
terhadap 69 siswa didapatkan karakteristik 
subjek penelitian sesuai tabel 1. Pada 
penelitian ini didapatkan bahwa responden 
laki-laki lebih banyak 15,8% dibandingkan 
perempuan dan sebagian besar responden 
berusia 15 tahun (57,9%) dan yang berstatus 
gizi gemuk lebih banyak 27,6% dibandingkan 
yang berstatus gizi obesitas. 
 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 
 
Karakteristik  n % 
Jenis Kelamin 
Laki-laki  
Perempuan 
Usia  (tahun) 
15 
16 
17 
Status Gizi*) 
Gemuk  
Obesitas 
 
40 
29 
 
40 
26 
23 
 
44 
25 
 
57,9 
42,1 
 
57,9 
37,7 
4,4 
 
63,8 
36,2 
 
2. Asupan Karbohidrat Sederhana 
Hasil analisis terhadap asupan 
karbohidrat sederhana pada remaja dengan 
status gizi gemuk dan obesitas dapat dilihat 
ada gambar 1, bahwa  asupan karbohidrat 
sederhana yang tinggi sebagian besar terjadi 
pada remaja dengan status gizi gemuk (50%) 
Rerata konsumsi karbohidrat sederhana pada 
remaja di penelitian ini adalah sebanyak 62,5 
g/hari. 
 
 
Gambar 1. Distribusi asupan karbohidrat 
sederhana (satuan) pada remaja dengan 
status gizi gemuk dan obesitas. 
 
3. Asupan Lemak Jenuh  
Hasil analisis asupan lemak jenuh pada 
remaja dengan status gizi gemuk dan obesitas 
dapat dilihat ada gambar 2 berikut: 
 
 
 
Gambar 2. Distribusi asupan lemak jenuh 
pada remaja dengan status gizi gemuk dan 
obesitas 
 
Pada gambar 2 dapat diketahui bahwa  
asupan lemak jenuh yang tergolong tinggi 
sebagian besar terdapat pada remaja dengan 
status gizi obesitas (88%). Rerata asupan lemak 
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jenuh yang dikonsumsi oleh responden adalah 
sebanyak 22,8 g/hari. 
 
1. Aktivitas Fisik 
Hasil analisis tingkat aktivitas fisik pada 
remaja dengan status gizi gemuk dan obesitas 
dapat dilihat ada gambar 3 berikut: 
 
 
 
Gambar 3. Distribusi tingkat aktivitas fisik 
pada remaja dengan status gizi gemuk dan 
obesitas 
 
Pada gambar 3 dapat diketahui bahwa 
tingkat aktivitas fisik yang tergolong ringan 
sebagian besar terdapat pada remaja dengan 
status gizi obesitas (80%). Hanya sebagian kecil 
dari kedua kelompok status gizi yang memiliki 
aktivitas fisik yang tergolong sedang, masing-
masing sebesar 27,2% (kelompok remaja gizi 
gemuk) dan 20% (kelompok remaja obesitas). 
 
2. Korelasi Status Gizi Gemuk dan Obesitas 
dengan Asupan KH Sederhana, Lemak 
Jenuh, dan Aktivitas Fisik 
 
 Distribusi data asupan karbohidrat 
sederhana dan lemak jenuh pada remaja dengan 
status gizi gemuk dan obesitas dapat dilihat pada 
gambar 4. Dari gambar 4 dapat diketahui bahwa 
median dari asupan lemak jenuh cenderung 
mendekati batas bawah dari kisaran nilai asupan 
lemak jenuh keseluruhan subjek penelitian. 
Untuk mengetahui adanya korelasi, 
dilakukan uji Gamma dan Somer’s d. Hasil uji 
tersebut menunjukkan bahwa status gizi tidak 
berhubungan secara bermakna dengan 
karbohidrat sederhana (0,873), asupan lemak 
jenuh (0,343), dan aktivitas fisik (0,487) dengan 
nilai p<0,05. Ditemukan pula kekuatan 
hubungan yang sangat lemah antar status gizi 
dengan ketiganya, karbohidrat sederhana (0,04), 
asupan lemak jenuh (-0,136), dan aktivitas fisik 
(-0,09). 
 
 
 
Gambar 4. Distribusi data asupan 
karbohidrat sederhana dan lemak jenuh 
dengan diagram boxplot pada remaja 
dengan status gizi gemuk dan obesitas 
 
 Kegemukan dan obesitas merupakan 
masalah kesehatan yang serius terjadi di 
Indonesia dan prevalensinya meningkat dengan 
bertambahnya waktu. Etiopatogenesis obesitas 
yang multifaktorial pada anak dan remaja, 
melibatkan interaksi yang jelas antara kondisi 
genetik seseorang, neuroendokrin, metabolik, 
kondisi psikologi, lingkungan dan faktor 
sosiokultural.19,20 
Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara asupan karbohidrat sederhana, lemak 
jenuh, dan aktivitas fisik. Kekuatan hubungan 
yang sangat lemah ditemukan antar semua 
variabel tersebut. Temuan yang menarik adalah 
arah hubungan yang sejalan antara asupan 
karbohidrat sederhana dan indeks massa tubuh, 
sebaliknya, arah yang berkebalikan antara 
asupan lemak jenuh dan aktivitas fisik dengan 
indeks massa tubuh. Hasil tersebut 
mengindikasikan bahwa semakin tinggi indeks 
massa tubuh dari remaja maka semakin tinggi 
pula asupan karbohidrat sederhana serta semakin 
rendah aktivitas fisiknya.  Di sisi lain, yang 
menunjukkan hasil positif adalah adanya 
0
20
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indikasi semakin tinggi indeks massa tubuh 
maka semakin rendah asupan lemak jenuh dari 
remaja. 
Meskipun masih membutuhkan penelitian 
lebih lanjut, masyarakat di Indonesia lebih 
memahami bahwa makanan berlemak seperti 
“gorengan” perlu dihindari agar tidak 
mengalami kegemukan. Namun masih jarang 
masyarakat yang mengetahui bahwa makanan 
manis tidak hanya perlu dibatasi bagi penderita 
Diabetes Mellitus saja tetapi juga sebagai 
tindakan preventif untuk kegemukan. Hal ini 
didukung dengan temuan Rukmana (2016) yang 
menemukan bahwa sebagian besar (72.3%) 
responden penelitiannya menyatakan bahwa 
gorengan termasuk ke dalam fattening food. Skor 
persepsi tersebut lebih tinggi ditemukan pada 
kelompok usia remaja. Terdapat hubungan 
negatif antara pengetahuan gizi dengan persepsi 
mengenai fattening foods.21 
Semakin banyak mengkonsumsi lemak 
jenuh maka akan terjadi resiko untuk menjadi 
obesitas.22 Mengkonsumsi makanan tinggi 
lemak dalam jumlah berlebih dapat 
menyebabkan kelebihan energi jika tidak 
diimbangi dengan pengeluaran energi yang 
seimbang sehingga akan menyebabkan 
peningkatan penyimpanan energi dalam sel 
lemak yang mengakibatkan terjadinya 
obesitas.23 Meskipun demikian, selain lemak, 
faktor lain yang menyebabkan obesitas adalah 
asupan karbohidrat sederhana yang dikonsumsi 
secara berlebihan dan terus menerus sehingga 
dapat meningkatkan penyimpanannya dalam 
bentuk glikogen dan lemak.23,24 Selain itu, 
konsumsi karbohidrat sederhana secara 
berlebihan dapat mempengaruhi kadar leptin di 
dalam tubuh sehingga nafsu makan seseorang 
tidak terkontrol.25   
Jika dibandingkan dengan kecenderungan 
penurunan asupan lemak jenuh, kecenderungan 
aktivitas fisik yang lebih rendah dengan 
bertambahnya indeks massa tubuh yang 
ditemukan pada penelitian ini memberikan 
gambaran bahwa remaja merasa lebih mudah 
untuk membatasi makanan dibandingkan dengan 
“bergerak” lebih banyak dengan meningkatkan 
aktivitas fisik. Diet dan aktivitas fisik dengan 
berolahraga, walaupun keduanya membutuhkan 
dorongan motivasi yang kuat dari diri seseorang, 
diet lebih berasal dari keinginan spontan, 
emosional, dan tidak terencana sedangkan 
berolahraga membutuhkan keinginan dari diri 
seseorang yang membutuhkan banyak 
pertimbangan dan lebih terencana.26 Apalagi 
pada remaja yang umumnya telah disibukkan 
dengan waktu sekolah hingga sore hari dan 
kegiatan ekstrakurikuler atau tambahan 
pelajaran di sore hari menjelang malam. Tidak 
tersedianya infrastruktur memadai yang 
menunjang kemudahan aktivitas fisik seperti 
jalur bersepeda, taman bermain, trotoar yang 
aman untuk pejalan kaki merupakan beberapa 
faktor lain yang mempengaruhi terjadinya 
obesitas.27 
Sejalan dengan penelitian Ahmed (2016) 
yang tidak menemukan hubungan antara 
aktivitas fisik dan kejadian obesitas pada remaja 
putri, tingkat aktivitas fisik yang cenderung 
homogen menyebabkan pengaruhnya tidak 
nampak secara jelas.28 Kurang bervariasinya 
sekolah yang digunakan sebagai lokasi 
penelitian juga dapat menyebabkan ragam 
fasilitas dan program olahraga/fisik yang 
tersedia, kesempatan untuk berolahraga, dan 
dukungan dari lingkungan menjadi terbatas 
sehingga menyebabkan homogenitas dari 
aktivitas fisik pada remaja di penelitian ini. 
Menurut penelitian Sahoo et al (2015) dan Sallis 
et al (2000) semua faktor tersebut berhubungan 
dengan aktivitas fisik pada anak dan remaja.29,30 
Beberapa keterbatasan pada penelitian ini 
adalah tidak adanya ruangan khusus untuk 
melakukan pengukuran antropometri dan 
wawancara asupan makan. Karena hasil dari 
dietary assessment bergantung pula pada 
kejujuran dari responden, keterbatasan tersebut 
menyebabkan kemungkinan adanya flat-slope 
syndrome saat menyampaikan jenis dan jumlah 
makanan yang dikonsumsi. Selain itu, beberapa 
siswi tidak bersedia untuk menjalani 
penimbangan berat badan karena malu jika 
teman sebayanya mengetahui kegemukan atau 
obesitas yang dialami. Akibat lainnya adalah 
rencana awal pengambilan sampel dengan total 
sampling tidak dapat dilakukan. Selain itu, 
keterbatasan pengambilan responden di satu 
sekolah memiliki kemungkinan variasi kondisi 
sosioekonomi yang terbatas. Perbedaan status 
sosioekonomi dari anak dan remaja 
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mempengaruhi kecenderungan konsumsi sayur, 
buah, dan lemak jenuh.31,32,33 
Pada penelitian selanjutnya, identifikasi 
faktor lain pada remaja yang kemungkinan 
berpengaruh seperti tingkat pengetahuan gizi, 
durasi waktu tidur34, waktu menstruasi 
pertamakali35, tingkat ekonomi keluarga,  
diperlukan untuk menganalisis faktor resiko 
yang lebih berhubungan dengan kejadian 
kegemukan dan obesitas pada remaja. 
 
 
KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian ini 
didapatkan bahwa tidak ditemukan hubungan 
yang bermakna antara status gizi pada remaja 
gemuk dan obesitas dengan asupan karbohidrat 
sederhana, lemak jenuh, dan aktivitas fisiknya. 
Identifikasi lebih lanjut mengenai faktor lain 
yang lebih berpengaruh dan penggunaan lokasi 
penelitian yang lebih beragam diperlukan untuk 
penelitian selanjutnya.   
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